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Stellingen behorende bij het proefschrift 
DIABETES CARE IN OLD AGE 
1. Ouder worden is de belangrijkste risicofactor voor sterfte, de andere risicofactoren worden 
met het ouder worden steeds minder belangrijk (dit proefschrift). 
2. Oversterfte door behandeling met bloeddrukverlagende medicatie valt niet uit te sluiten, 
zeker niet bij de kwetsbare oudere (dit proefschrift). 
3. Het uitvragen van orthostase klachten is belangrijker dan het meten van orthostase (dit 
proefschrift). 
4. Zorgverleners moeten actiever word en in het passief zijn (dit proefschrift). 
5. In grote gerandomiseerde studies word en vaak die patienten ge·1ncludeerd die het meeste 
baat bij een behandeling hebben (o.a. dit proefschrift). 
6. Studies bij ouderen zouden altijd de mate van kwetsbaarheid van de patienten moeten 
vastleggen. 
7. De huidige richtlijngeneeskunde is een potentieel gevaar voor het leveren van goede zorg 
aan ouderen. 
8. Belangenverstrengeling leidt tot slechte richtlijnen. 
9. "It is simply no longer possible to believe much of the clinical research that is published, or 
to rely on the judgment of trusted physicians or authoritative medical guidelines." (Marcia 
Angell, former editor-in-chief of the New England Journal of Medicine). 
10. De spilfunctie van de huisarts in de gezondheidszorg is essentieel voor continu'r'teit van 
zorg. 
11. Beter'oud en vertrouwd' dan 'nieuw en onbekend' (Jan Pa/men, kaderhuisarts diabetes). 
12. Marktwerking in de gezondheidszorg is een geloof. 
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